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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ،ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫﺎ
ﻧﻬﺎ ﺳﻪ ﻻﻳﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻜﺎن آﺑﻮده و ﻣﻨﺸﺎء ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﻫﺎ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ در  ﺗﺨﻤﺪان 4و1.اﻧﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
 ﻫـﺎ، ﺑﻴﻀـﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع،  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎن و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ و 
در زﻧـﺎن دو ﺑﺮاﺑـﺮ  رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ﻮع ﺗﺮاﺗـﻮم ـﺰان ﺷﻴـﻣﻴ
 ةﺻﻮرت ﺗـﻮد ﻪ ﺪ ﺑـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻮﻧﺌﺎلـرﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﺗﺮاﺗﻮم  2.ﺳﺖﻣﺮدان ا
ﻣﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  3.ﺎﻳﺪـﺮ ﻧﻤـﻢ ﻳﺎ ﻓﻼﻧﻚ ﺗﻈﺎﻫـﺷﻜ
ﺳـﺎﻟﻪ ﮔـﺰارش  81را در ﻳﻚ ﻣﺮد  ﻮﻧﺌﺎلـرﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻎ ـﻮم ﺑﺎﻟـﺗﺮاﺗ
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اي ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ 81ﻗﺎي آﺑﻴﻤﺎر 
ﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻬـﻮع و دﭼﺎر درد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﮕﺎﺳ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ در ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕـﺮي . ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ
وﻟﻲ  ،ﻳﺎﺑﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
. ﮔـﺮدد از ﺳﻪ روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
 ﻳﻜﺘﺮﻳﻚﺎر اـﺑﻴﻤ ﺔﺎﻳﻨـﻲ ﺑﻮده، در ﻣﻌـﺎر ﻃﺒﻴﻌـﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤ
ﺷﻜﻢ ﺑﺪون دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن و در ﻟﻤﺲ ﺗﻨﺪرﻧﺲ . و رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﻧﺒﻮد
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  .اي ﻟﻤﺲ ﻧﺸـﺪ  ﺮ ﺑﺪون ﮔﺎردﻳﻨﮓ داﺷﺖ، ﺗﻮدهـﮔﺎﺳﺘ اﭘﻲ
ﻣـﺪه آﻋﻤـﻞ ﻪ زﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑ  ـآدر . ﻫﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻀﻪ
 051ﻼز ﺳـﺮﻣﻲ ـﻣﻴ  ـآﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده، ـﺎرش ﺧـﺮﻣﻮل ﺷﻤـﻓ
. ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد ﺮد ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴـﻪ ـﺎﻳﺸﺎت ﻋﻤﻠﻜـزﻣآ. ﺰارش ﺷﺪـﮔ
ﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ـﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺑـﺎ ﺟـﺰء ﻏﺎﻟـﺐ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 51×02 ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ohcE dexiMاي  ﺗﻮده
زاد آﺧﻠـﻒ ﻣﻌـﺪه ﺑـﺪون ﻣـﺎﻳﻊ  ﺔﻧﺎﺣﻴ  ـ در citsycdiloSﺮﺑﻲ ـﭼ
ﺮاس و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺻـﻔﺮاوي در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ـﭘﺎﻧﻜ. ﺰارش ﺷﺪـﮔ
ﻣـﺎدة  ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ  ﻓﻮق ﺳﻲ ةﻮدـﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ. ﻲ ﺑﻮدـﻃﺒﻴﻌ
را در ﻣﺠـﺎورت  ﻛـﻪ ﺗـﻮده  ،ﻮراﻛﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ـﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺧ ﺣﺎﺟﺐ
ﺑﺮرﺳﻲ (. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺮاس ﻧﺸﺎن دادـﺪه ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜـﺧﻠﻒ ﻣﻌ
ﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ آ. ﻲ ﺑ ــﻮدـﻣﻨﻔ ــ GCHو  PFاز ﻧﻈ ــﺮ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻮق ـﻓ  ـ ةﻮدـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬ. ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻀﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ روي  ﻫﺎ در ﺗﺨﻤﺪان ﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮاﺗﻮمﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ژرم ﺳﻞ از ﻧﻮع ﻏﻴﺮﺳﻤﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﻲ ءﻮم ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎـﺗﺮاﺗ
. ال ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺎرﻫﺎي ﺧﻂ وﺳﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴﻴﮋﻳﻮس، ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ، رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ و ﻏﺪد ﭘﻴﻨﻪـﻣﻲ دﻫﺪ، در ﺳﺎﺧﺘ
 81ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺮد  ﺳﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮر. ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلـرﺗﺗﺮاﺗﻮم اوﻟﻴﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺮاﺗﻮم . ﭘﺮدازﻳﻢ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ 02×02ﻢ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ـﺷﻜ ةدﻟﻴﻞ ﺗﻮدﻪ اي ﻛﻪ ﺑ ﺳﺎﻟﻪ
  .ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده اﺳﺖ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
 ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد   هﺗﻮد. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻮ ﻗـﻮراﺗﻴـﻲ اﻛﺴﭙﻠـﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣـﺗﺤ
ﻮان ـﺖ ﻧﺮم و اﺳﺘﺨ  ــﺮوﻗﻲ، ﺑﺎﻓـﺰاي ﻋـﺑﺎ اﺟ ﺮـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 02×02
ﻫـﺎي  ﺎنـﻪ ﺑﻪ ارﮔ  ــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﺪه ﺑﺪون ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻗـدر ﺧﻠﻒ ﻣﻌ
زﻣـﺎﻳﺶ رﻳﺰﺑﻴﻨـﻲ آدر . ﺎﺗﻲ ﺑﻮد و ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪـﺣﻴ
ﻏﻀـﺮوﻓﻲ، ـ  ﺎوي ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﻋﻀـﻼﻧﻲ ـﻤﻲ ﺣـﻮده، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺗ
ﺑ ــﺎﻟﻎ ﻫﻤ ــﺮاه  ﺖ ﭘﻮﺷﺸ ــﻲ ﻣﺨ ــﺎﻃﻲـﻮان، ﺑﺎﻓ ـــاﺳﺘﺨ ــ ﻣﻐ ــﺰ
( ﻛﻴﺴﺖ درﻣﻮﺋﻴﺪ)ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ  84ﺑﻴﻤﺎر  .(2 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﻣﺎﻫـﻪ ﻣﺸـﻜﻠﻲ  6در ﭘﻴﮕﻴـﺮي . ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
ـ در ﻣﻘﻄﻊ اﮔﺰﻳﺎل اﺳﻜﻦ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺗـﻮده ﻓـﻮق ﻫﺘـﺮوژن ﺑـﺎ داﻧﺴـﻴﺘﻪ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻏﺎﻟﺐ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎ
  
، اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣﻐـﺰ )a(ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻏﻀﺮوف ﻫﻴـﺎﻟﻴﻨﻲ ـ 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
، اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﻣﮋﻛـﺪار )c(، اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴـﺰه ﺷـﺪه )b(اﺳـﺘﺨﻮان 
  )d( ﺗﻨﻔﺴﻲ
  ﺑﺤﺚ
% 01ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫـﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ﻧـﺎدر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً  آﻧﻬﺎ.دﻫﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ 
ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺮﻳﺒﺎًـﺗﻘ.ﺪـﻦ ﻫﺴﺘﻨـﺎل ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴـدر اﻃﻔ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻻي % 02ﻛﻤﺘﺮ از  .ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺔـﻦ دﻫـدر اوﻟﻴ
ﺷـﻴﻮع ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫـﺎي  .ﮔﺮدﻧـﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ دﭼـﺎر ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﻲ  03ﺳﻦ 
ﺗﺮاﺗﻮﻣـﺎ از  .ﺖـﺮدان اﺳ  ــﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﻮﻧﺌﺎل در زﻧـﺮوﭘﺮﻳﺘـرﺗ
ﺎدﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل ـﺮﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﻨـﻴﮔ ﻣﻲ ءﺎـﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺸ ژرم ﺳﻞ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻠﻲ ﻣـﻲ  ﻮلـاﻳﻦ ﺳﻠ. اﻧﺪ ﺪهـﺑﺎﻟﻎ ﻧﺸ
 ،اﻧﺪودرم ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اﻛﺘﻮدرم و اﺟﺰاء ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻖ از ﻣﺰودرم،
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮاﺗﻮﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺤـﻞ  .ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻧـﺪ 
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ،رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ، ﻫﺎ، ﺑﻴﻀﻪ ﻫﺎ، ﺪانـﺗﺨﻤ
ﺳـﺎﻳﺮ اﺣﺸـﺎء  ﮔﺮدن و اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴﺎل، ﻛﺮال و ﻛﻮﻛﺴﻴﮋﺋﺎل،ﭘﺮه ﺳﺎ
 ةﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺗـﻮد  ﺗﺮاﺗﻮم 5.ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﻲ ﻣﻲ
 .ﻛﻨﻨـﺪ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي،
ﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده در ﺷـﻜﻢ ﻳـﺎ ﻓﻼﻧـﻚ  ﺗﺮاﺗﻮم
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺑﻮدن ژرم ﺳﻞ 3.ﺷﻮﻧﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺎرج ﮔﻨـﺎدي  ﻮﻣﺎﻫﺎ در ﻣﺤﻞـﻮد ﺗﺮاﺗـﺖ وﺟـﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻠ
. در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻂ وﺳﻂ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﮔـﺮدد  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ـﺰدﻳﻚ ﭘﻞ ﻓـﺐ ﻧـﻮﻧﺌﺎل اﻏﻠـﻮﻣﺎﻫﺎي رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﺗﺮاﺗ
ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫ ــﺎي . ﮔﺮدﻧ ــﺪﻴ ــﻪ ﭼ ــﭗ اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ ﻠﻛ در و ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ
ﻗﺘﻲ ﻓﺸـﺎر ﺑـﺮ و .ﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪـﻮﻧﺌﺎل اﻏﻠـﺮوﭘﺮﻳﺘـرﺗ
ﻫ ــﺎي اﻃ ــﺮاف اﻳﺠ ــﺎد ﮔ ــﺮدد ﺑﻴﻤ ــﺎران دﭼ ــﺎر  روي ﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن
ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫﺎي  .ﮔﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ ﺗﻬﻮع و درد، دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﻜﻢ،
ﺮات ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ـﺗﻐﻴﻴ .ﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ دارﻧﺪـﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﻴﺸـﻢ ﺗﻤـﺑﺪﺧﻴ
%(. 01و % 62ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ) ﺑﺎﺷـﺪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻴﺶ از اﻃﻔـﺎل ﻣـﻲ 
ﺌﻴﻦ ﺗﻳﺶ آﻟﻔـﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮو ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺮاﺗﻮم رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺷـﺎﻣﻞ  ﺗﺸﺨﻴﺺ .ﺳﺮم ﮔﺮدﻧﺪ
 آدرﻧـﺎل،  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﻛﻠﻴـﻮي،  ﻫـﺎي  ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪان،
 ﮔﺰاﻧﺘﻮﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم،  ﻫﻤـﺎﻧﮋﻳﻮم،  ﺳـﺎرﻛﻮم،  رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل، ﺮومـﻓﻴﺒ
 .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي اﻃـﺮاف ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻲ  ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺰرگ ﺷﺪه و آﺑﺴﻪ ﻏﺪد
ﻲ و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ـﺑﺎﻓﺘ ةﻳﻚ ﺗﻮد ـًﻢ ﻏﺎﻟﺒﺎـﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜـﮔ
ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ . ﺪـدﻫ ﺎن ﻣﻲـرا ﻧﺸ
ﻮرﻫﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ـﺗﻮﻣ ـ% 26ﺗ ـﺎ % 35ﺪ و در ـﻪ آن ﺑﺎﺷــدر ﺣﺎﺷﻴ ـ
ﻞ ﻣﻔﻴـﺪ ـﻞ از ﻋﻤ  ــﺺ ﻗﺒ  ــﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﻴـﺗ ﻪ ﻣﻲـﻛ، ﺮددـﮔ ﻣﻲ
ﺗـﻮﭘﺮ  ﻚ،ـﺰاء ﻛﻴﺴﺘﻴـﻮاﻧﺪ اﺟـﺗ ﺮاﻓﻲ ﻣﻲـﺳﻮﻧﻮﮔ .ﺮددـﻊ ﮔـواﻗ
  ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﻲ. ﻳـﺎ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳـﺪ
 .دﻫـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ﻪ ﺮي را در ﻣﻮرد اﺟﺰاء ﺗﻮﻣﻮر ﺑ  ــﺗ ﺎﺻﻲـاﺧﺘﺼ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺪار ﺮاﻓﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﻣـﻲ ـﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔـﺗﻲ اﺳﻜ ﺳﻲ
  رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ـ  ﺣﺴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪيدﻛﺘﺮ 
 
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎور را ﻣﺸـﺨﺺ  ﻮر ﺑﻪ ارﮔﺎنـﺮش ﺗﻮﻣـﺖ و ﮔﺴﺘـﻛﻴﺴ
ﻮﻣﻴﻚ ﺑ ــﺎ ـﺎﻃﺎت آﻧﺎﺗ ـــﺎن دادن ارﺗﺒ ـــام آر اي در ﻧﺸ ــ .ﻛﻨ ــﺪ
ﺮش ـﮔﺴﺘ  ـ ﺎع وـﻧﺨ  ـ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﺜﻞ آﺋـﻮرت ﺷـﻜﻤﻲ و  نارﮔﺎ
ﺮاﻓﻲ ﺑﺮﺗﺮي ـﺳﻮﻧﻮﮔ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و ﺖ ﺑﻪ ﺳﻲـﻮر ﻧﺴﺒـﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﻣـﻣ
ﻮان ﺑـﻪ ـﺗـ ﻮﻣﺎﻫﺎ را ﻣـﻲـﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺮاﺗــﺮ ﻣﺎﻛــاز ﻧﻈـ .دارد
 ﺮاًـﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫـﺎي ﻛﻴﺴـﺘﻴﻚ اﻛﺜ  ـ .ﻮﭘﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدـﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و ﺗ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻎ ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻣﻞ اﺟـﺰاء ﺳﺒﺎﺳـﻪ و ﺑﺎﻓـﺖ  ﻮشـﺧ
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺮاﺗﻮﻣﺎﻫﺎي ﺗﻮﭘﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﻴﺒـﺮوز و  ﻏﻀـﺮوف،  ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﭼﺮﺑـﻲ،  از ﺑﺎﻓﺖ
آﮔﻬـﻲ ﺗﺮاﺗـﻮم رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل  ﭘﻴﺶ .اﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه
. ﻋﺎﻟﻴﺴـﺖ  ،ﺧﻴﻢ درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ رزﻛﺴﻴﻮن ﮔـﺮدد  ﺧﻮش
 81ﮕﻴﻦ ﺑﻘـﺎء ﻛﻨﺪ و ﻣﻴـﺎﻧ  ﻋﻮد ﻣﻲ ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮﻋﻜﺲ،
 05.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎه ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎلﻫﺎي  ﺗﺮاﺗﻮم
ﺧـﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺪه ﺷﺪه و اﻏﻠـﺐ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧـﻮش 
. ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده اﺳﺘﺨﻮان و دﻧﺪان ﭘﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻴﻚ ﻣﻲ. دارﻧﺪ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﮔﺴـﺘﺮش ﺗﻮﻣـﻮر  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺳﻴﻊ ﺗﻮﻣﻮر، اﻳـﻦ . ﺪه اﺳﺖﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨ
ﻋـﻮد . ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮي اﻟﻔﺎ ﻓﻴﺘﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮد ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر را ﻣﻲ
  
  





Mature Retroperitoneal Teratoma 
Report of a Case and Review Literature  
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Teratomas are germ cell tumors of a nonseminomatous type. Whereas most teratomas occur in the ovaries 
and testes of adolescents, they can be found in midline structures such as sacrococcygeum (congenitally), 
anterior mediastinum, retroperitoneum, and the pineal gland. Primary retroperitoneal teratomas are extremely 
rare in adults. We meanwhile describe the latest report of mature retroperitoneum teratoma, introduce the case 
of an 18-year-old man with 20×20 Cm abdominal mass that undergone surgery. Histopathological 
examination revealed a mature teratoma. 
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